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Samandrag 
Denne oppgåva tar for seg korleis sjukepleiarar kan ta i bruk drama i sitt arbeid med 
kreftramma barn som er innlagde i sjukehus. Oppgåva er eit litteraturstudium der eg har tatt i 
bruk både primær- og sekundærlitteratur for å svare på problemstillinga mi. Primærdata er i 
form av eigne erfaringar på feltet, både i og utanfor sjukehuset. Sjukepleieteorien nytta i 
oppgåva, er Dorothea Orem sin eigenomsorgsteori. Eg har også nytta Erik H. Erikson og Jean 
Piaget sine utviklingsteoriar for å få eit meir nyansert bilete av den valte aldersgruppa, 3-6 år, 
sitt utviklingstrinn. Barn i denne alderen er i ferd med å utvikle det verbale språket sitt, og 
nyttar leiken til å spele ut kjensler og ubehagelege situasjonar som trugar dei i kvardagen. 
Leiken er viktig for ei normal utvikling av barns kognisjon, evne til å vise empati og fysisk 
styrke. Ved å ta i bruk drama, leik og meiningsfylt aktivitet kan sjukepleiaren spele ei stor 
rolle i utviklinga i eit barns liv. I drøftingsdelen av oppgåva vert det vist til korleis 
sjukepleiaren kan ta i bruk eit dramaforløp saman med dei kvardagslege rutinane i sjukehuset. 
Oppgåva konkluderer med at om sjukepleiaren tar i bruk drama og leik i pleia til kreftsjuke 
barna i valte aldersgruppe, kan sjukepleiaren hjelpe barnet som er i ein krisesituasjon til å få 
eit betre opphald på sjukehuset ved å gje dei ei kjensle av meistring, og ved å dempe 
stressnivået. 
Nøkkelord: Drama, lek, sykepleie, barn, kreft. 
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Abstract 
This bachelorthesis looks at how nurses can use drama in their work with children with canser 
admitted to a hospital. The thesis is a literature study, where I have used both primary- and 
secondary literature to be able to answer the paper. The primary data is in the form of 
experience-based knowledge, which I have obtained in the field, both inside and outside of 
the hospital. I have used Dorothea Orem`s self-care deficit theory of nursing. In addition to 
the nursing theory I have also used Erik H. Erikson and Jean Piaget`s theory on childrens 
development to get a more reflected image on children aged 3-6. Children at this age are 
about to evolve their verbal language, and use playing as a way to express their emotions, and 
to «play out» unpleasant experiences. Playing serves as an important part of childrens 
development, in both mental, emotional and physical strength. The nurse can play a big role 
in a childs development by using drama, play and meaningful activities. The thesis displays 
how the nurse can use process drama, or experiental drama, in collaboration with the daily 
tasks in the hospital. The thesis concludes that if the nurse uses drama in his or her meeting 
with a child with cancer in the chosen agegroup, he or she can help the child obtain a feeling 
of coping, and reduced stress, and by that give the child a better stay in the hospital.  
Keywords: Drama, play, nursing, child, cancer. 
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1 INNLEIING 
 
 
Borni leikar 
Borni leikar med krusbrot. 
Brot av ei skål dei fann, 
gled dei meir enn den heile 
gledde sin eigarmann. 
 
Ein bete med blåe rosor, 
Eit lite krystallblankt skard 
vert i deira augo 
til noko meir enn dei var. 
 
Olav H. Hauge 
 
 
Vi kan alle tenke oss tilbake til då vi hadde fantasi til å gjere tilfeldige gjenstandar om til 
dyrebare skattar, pinnar vart sverd til å drepe dragar og garderobedører vart inngangen til ei 
ukjend og framand verd. Slik er det òg for barn i dag, også for dei som ligg på sjukehus. 
Kanskje der av alle plassar bør det vere lov å få halde på den normale kvardagen og utforske 
nysgjerrigheita, slik som berre barn gjer. 
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Leiken er ein skapande og formande aktivitet og har vore til i kulturar som for lengst har 
døydd ut (Heggstad, 2003, s.47). Den dramatiske leiken er også ein viktig uttrykksform for 
barn. 
 
1.1 Presentasjon av tema og problemstilling 
Eg har valt å fordjupe meg i sjukepleie til barn som er ramma av kreft, og korleis ein kan ta i 
bruk leik og drama som ein motivasjonsfaktor/stimulans i pleia til desse barna. Dette grunnar i 
at eg har personleg interesse i drama, og vil gjerne jobbe med barn seinare. Pediatri er ein del 
av helsevesenet eg finn fascinerande, spennande og magisk.  
Leik er ein viktig og naturleg del av kvardagen til barn. Tek vi dette vekk frå dei, mistar dei 
også ein del av sin naturlege rytme. Ei innlegging på sjukehus vil vere ein situasjon der både 
barn og foreldre må ut av kvardagen med faste, trygge rammer. Dette kan medføre angst og 
stress som igjen har negativ verknad. Ivaretaking av barnets mentale og sosiale behov vil få 
innverknad på korleis barnet har det både under og etter opphald på sjukehus (Auestad, et.al, 
1971). Sjukdom kan vere vanskeleg å forstå for barn, og gjennom leik/drama/teikning, kan 
barnet få uttrykke sin liding og oppleving av den. Drama kan også brukast som ein faktor for 
å få auka meistringskjensla. Her kan sjukepleiaren vere delaktig. Bruk av leik i pleien til 
barna, kan vere med å styrke tillita til sjukepleiaren, og gjere det lettare for sjukepleiaren å 
verte kjent med barnet. 
Problemstillinga mi reflekter eit emne som eg finn veldig engasjerande. Eg håper at eg med 
denne oppgåva klarer å få fram korleis sjukepleiaren kan ta i bruk pedagogisk drama parallelt 
med leiken i sitt arbeid for å behandle, bearbeide, lindre, førebygge og forberede barn som er 
ramma av kreft i ein kvardag som inneber ubehagelege og smertefulle prosedyrar og 
opplevingar. Problemstillinga mi vart derfor: 
«Korleis kan sjukepleiaren ta i bruk drama for å gjere opphaldet til kreftramma barn på 
sjukehus betre?» 
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1.2 Avgrensing   
Eg kjem til å fokusere på leiken og pedagogisk retta drama, og korleis sjukepleiaren kan gå 
inn og ut av roller og legge opp ulike dramaforløp tilpassa barnas alder og funksjonsnivå. 
Innunder leiken og kommunikasjon med barn vil eg også ta for meg bruken av gjenstander. 
Eg kjem berre generelt til å skrive om kreft og behandling av kreft, då eg heller har valt å 
fokusere på korleis sjukepleiaren kan bruke dei dramaturgiske «inngangsportane» i pleia til 
barna; både som førebuing til prosedyrar, bearbeiding av opplevingar barna kan ha på 
sjukehus og som distraksjon under behandlinga.  
Eg følgjer Erik H. Erikson sin utviklingsteori om menneskets åtte aldrar, og kjem til å holde 
fokus på det psykososiale stadiet som omhandlar initiativ versus skuldkjensle i aldersgruppa 
ca. 3-6 år. Det er nettopp dette stadiet eg vil framheve, fordi det er då fantasien får leve fritt 
og nysgjerrigheita kan utprøvast for fullt.  
Eg har ei generell innstilling om at det går an å bruke drama med alle, også med dei som er 
døyande, men dette er eit såpass stort tema i seg sjølv, at vi lar det ligge her. 
Kommunikasjon er eit vidt omgrep. Eg har derfor under kommunikasjon i teoridelen valt å 
berre fokusere på ulike tilnærmingsmetoder som dreier seg om drama. 
Av det som framgår som krav i eigenomsorgsteorien til Orem, kjem eg til å avgrense til dei 
krava som er aktuelle for den valte aldersgruppe og sjukdomsbilete. 
Til sist vil eg påpeike at eg ikkje kjem til å skrive mykje om relasjonen barna har til foreldre, 
søsken og slektningar, sjølv om eg er fullstendig klar over kor viktig denne relasjonen er. 
Relasjonen mellom sjukepleiar og foreldra er også viktig, men fokus her er sjukepleiar-barn. 
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2 METODE 
Eg gjer merksam på at problemstillinga kan virke litt vid, og går på både fysiske, psykiske og 
sosiale aspekt. Eg ser på oppgåva som ei heilheit. I lys av Orem, Erikson og Piaget, ser eg for 
meg korleis drama kan verte brukt i dei fleste situasjonar som ein generell metode for å lindre, 
aktivisere, bearbeide. Eg meiner ikkje at drama i seg sjølv kan lege eit beinbrot, eller i dette 
tilfellet kreft, men det kan verte brukt som eit hjelpemiddel for å heve heilheitsopplevinga av 
det å vere på sjukehus. Ein god latter forlenger livet, seier eit gammalt uttrykk, og i leik er det 
mykje latter og glede. 
 
2.1 Datasamling 
Oppgåva er eit litteraturstudium, men bygg også på eigne erfaringar. Eg har brukt 
primærlitteratur, men i nokre tilfelle også sekundærlitteratur. I Orem sitt tilfelle har eg valt å 
bruke sekundærlitteratur i tillegg til primærkilda, då det har gitt meg eit meir nyansert bilete 
av teorien. Dette gjeld også Erikson sin utviklingsteori. Eg bruker Erikson og Piaget i tillegg 
til sjukepleieteorien fordi det gir oppgåva eit meir heilheitleg bilete, og gir ulike perspektiv på 
barna i den valte aldersgruppa, og utviklinga deira. 
Primærkjelda til sjukepleieteorien eg bruker er på engelsk, og eg vil derfor legge til at eg kan 
ha missforstått nyansar i språket, men forsvarer dette med å ta i bruk sekundærlitteraturen.  
Databasane eg har brukt for å samle litteratur er Bibsys, Helsebiblioteket, Svemed, Mbase, 
Pubmed, Cochrane og CINAHL. Dette er kvalitetssikra fagdatabasar som er mykje brukt både 
ved utdanningsinstitusjonar og i helsevesenet. 
 
2.2 Inkluderings- og ekskluderingskrav 
Søkeorda eg nytta for å finne litteraturen er: lek, leketerapi, barn, sykepleie, kreft, drama. På 
engelsk nytta eg: play and playthings, playtherapy, child, nursing, cancer, drama. Enkle 
begrepsavklaringar og anna understøttande teori har eg måtte henta inn frå ulike profesjonar 
som pedagogikk, psykologi, medisin og sjukepleie, då kombinasjonen drama og sjukepleie, 
gav særs lite relevant litteratur, og var vanskeleg å oppdrive. 
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Litteraturen eg har nytta er for det meste kvalitativ. Den er erfaringsbasert og går djupare inn i 
stoffet enn kvantitativ litteratur, som er basert på tall og analyser (Holme & Solvang, 1996).  
Årsaka til at eg vel å ta med Erikson og Piaget sine teoriar, er fordi det gjev meg ein betre 
forståing av barnets normale psykososiale, emosjonelle og kognitive utvikling i dette 
alderstrinnet, og begge tar i bruk leiken som ein viktig faktor. Ved å forsøke å sette seg inn i 
korleis barna oppfattar ein situasjon og tenker, kan sjukepleiaren forstå barna betre, og møte 
dei på deira premisser. Desse to komplimenterer også kvarandre då Piaget er innan det 
kognitive feltet, og Erikson det psykososiale.  
 
2.3 Kjeldekritikk 
I motsetning til Erikson beskriver Piaget utviklinga reint frå eit kognitivt perspektiv. Erikson 
skriv ikkje mykje om kognisjon, men heller meir om den emosjonelle og psykososiale 
utviklinga.  
Piaget er blitt kritisert for sine ukonvensjonelle metoder i forskinga si. Han hadde ein meir 
klinisk tilnærmingsmåte der han først observerte barna, for så å intervjue dei. Han brukte også 
ofte sine eigne tre barn, og teorien kan difor verte vanskeleg å generalisere. Vidare kritiserast 
han på tre følgjande punkt: manglande vektlegging av det sosiale miljøet, manglande 
vektlegging av erfaringar, og for lita tiltru til barns tidlige kognitive aktivitet (Bunkhold, 
1994, s.110). Bunkholdt (1994, s.111) viser til at Piaget oppfattar barnet som aleine i verda, 
der det gjer seg nye erfaringar. Han vektlegg ikkje det sosiale vesen, noko som nyare forsking 
viser har mykje å seie for normal utvikling. Han vektlegg heller ikkje individuelle forskjellar. 
Når Piaget generaliserte om evner i ulike stadier, gjorde han dette frå å observere mellom 
anna sine eigne barn. Han skildrar ikkje dei som vert revne ut frå sine kvardagslege 
livssituasjonar, og legg med andre ord ikkje vekt på erfaringar knytt opp til ulike situasjonar 
som til dømes sjukdom. Piaget undervurderte også barns tidlege kognitive aktivitet. Det har 
seinare vist seg at barn er avhengige av fysisk og sosial kontakt, og at barn er meir kognitivt 
utvikla enn teorien tilseier (Bunkholdt, 1994, s.116). 
Orem sin teori vert kritisert for å vere uhandgripeleg og komplisert. Teorien seier noko om 
mennesket som eit initiativtakande og ansvarleg menneske, som tar vare på sine 
eigenomsorgsbehov og søker hjelp når det trengst. I fleire tilfelle er dette vanskeleg, av 
årsakar som språkbarriere, angst eller av reint praktiske årsakar som til dømes økonomiske 
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vanskar. Teorien beskriver sjukepleiaren si rolle som reint komplimenterande. Sjukepleiaren 
er dessutan avhengig av å anerkjenne alle eigenomsorgskrava til pasienten. Dette krev at 
sjukepleiaren innehar god observasjonsevne og evne til å innhente informasjon, evner som 
ikkje nødvendigvis alle har. Cavanagh (1999, s. 148) tar for seg anvendelegheita av Orems 
teori i praksis. Han hevder at Orems modell vektlegg dei kroppslege behov framfor det som 
går på det emosjonelle, psykiske og sosiale. Vidare seier han at ifølgje Orem er det opp til 
kvar enkelt sjukepleiar å bruke hennar modell på kva som helst måte som medverkar til å 
fremje god sjukepleiepraksis. Dette meiner han er ein problem, då det kan føre til at teorien 
oppfattast på ulike måtar når det ikkje ligg føre spesifikke retningslinjer, og at dette igjen kan 
gå ut over pleiekontinuiteten. Han meiner også at det er essensielt at nøkkelbegrepa i teorien 
oppfattast på same måte av alle. Ein må bruke mykje tid på å sette seg inn i og ta stilling til 
kva dei ulike komponentane i teorien tyder (Cavanagh, 1999, s. 155). Til slutt vil eg ta for 
meg kritikken retta mot den kompenserande sjukepleien til barn og andre. Kritikken her går 
på teoriens manglande hensyn til dei som ikkje kan uttrykke sine ønskjer og behov på grunn 
av utviklingstrinn, altså barn, eller av andre årsakar som invaliditet, afasi, utviklingshemming, 
språkbarriere, med meir. Det har heller ikkje vore diskusjon rundt relasjonen mellom 
sjukepleiar og barnet (Cavanagh, 1999,s.151). 
 
2.4 Begrepsavklaring og framgangsmåte 
Eg vil også gje ei forklaring på ordvalet som er brukt i oppgåva. Eg bruker orda leik og drama 
litt om kvarandre. Dei er ikkje langt frå å vere synonym, og i mitt syn bruker ein drama i 
leiken, og omvendt. Grunnen til at eg vel å ikkje ha med ordet leik i problemstillinga er at eg 
har sett fokus på pedagogisk retta drama, då det er denne metoden sjukepleiaren kan basere 
sine handlingar i teori og empirisk forsking (FoU) på.  
Det eg omtalar som krav i oppgåva under Orem sin eigenomsorgsteori, er oversett av 
Kristoffersen, Nortvedt og Skaug (2005) med behov. Eg vel å bruke ordet krav, av engelsk 
«requisits», fordi dei kan oppsummerast som dei nødvendigheitene og forutsetningane som 
ligg til grunn for liv og helse. 
Eg kjem også nokre plassar til å skrive om sjukepleiar i hokjønn, og pasient i hankjønn. 
For å få eit meir nyansert bilete av korleis ein sjukepleiar kan bruke drama og leiken aktivt i 
arbeidsdagen, har eg valt å bruke eit fiktivt case i drøftingsdelen.  
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Dei etiske retningslinjer tatt vare på, då eg ikkje tar i bruk ein ekte situasjon i caset, og ved at 
eg har referert til litteratur med namn og årstall.   
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3 TEORI  
3.1 Orems eigenomsorgsteori: 
Orem sin teori vart først presentert i 1971, men appellerer framleis til dagens utøvarar av 
sjukepleie. Teorien har bakgrunn i positivistisk tenking og tradisjon. Positivismen er ei 
vitskapsteoretisk retning som hevder at det berre er dei nøyaktige sanseobservasjonane som 
leder til ei årsaksforklaring av ulike fenomen. Det er det vi erfarer gjennom våre sansar som er 
ekte. Det vil seie at det er berre det vi kan lukte, sjå, føle og smake som er til å stole på 
(Aadland, 2004, s.136). Ein vel heller å gå ut frå meiningsfulle påstandar som kan bekreftast 
gjennom empiri og logisk tenking, enn meiningslause påstandar som grunnar i teologi og 
metafysikk. Med empiri meinast «harde fakta», altså den konkrete røynda. Positivismen 
strever etter å basere sine handlingar på systematisk tenking i staden for intuitive 
handlingsmønster eller tankemønster som ikkje grunnar i rasjonell tenking. Positivismen er 
med andre ord formålsrasjonell (Aadland, 2004)  
Eigenomsorgsteorien til Orem er ein overordna teori som går ut frå tre mindre teoriar på eit 
lågare nivå. Øvst er den generelle eigenomsorgsteorien, og under kjem teorien om 
eigenomsorg, teorien om eigenomsorgssvikt, og til slutt teorien om sjukepleiesystema. 
 
3.1.1 Teorien om eigenomsorg: 
Eigenomsorg er kortfatta; Frivillige handlingar som mennesket utfører dagleg for å 
oppretthalde liv, helse og velvære. Her vil eg tilføye at Orem ser på mennesket som ein 
heilheit. Det er ikkje berre dei fysiske, men også dei psykiske og åndelege behova som 
vektleggast som viktige faktorar for korleis levevilkåra er. Handlingane som mennesket 
utfører for å møte desse behova må først erkjennast og lærast, for så å bevisst utførast over tid 
(Orem, 2001, s. 143).  
Bak eigenomsorga ligg der eigenomsorgskrav. Eigenomsorgskrava er eit viktig element i 
teorien, då desse kan verte brukt av sjukepleiaren som eit hjelpemiddel for å vurdere 
pasientens behov. Krava vert delt inn i tre ulike kategoriar: 
Dei universelle eigenomsorgskrava er den første kategorien og representerer ulike faktorar 
som er med på å tilfredstille dei eksterne og interne kroppslege behova. Det er åtte ulike 
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eigenomsorgskrav, som er felles for alle menneskje. Desse er: Nok inntak av luft. Nok inntak 
av vatn. Nok inntak av mat/næring. Omsorg i samband med eliminasjon av kroppens 
avfallsstoff. Balanse mellom ro og aktivitet. Balanse mellom einsemd og sosial omgang. 
Førebygging mot det som kan hemme liv, funksjon og velvære. Menneskets behov for å vere 
normal og søken av det gjennom sosiale grupperingar (Orem, 2001, s.225) (Cavanagh, 1999, 
s. 23). 
Dei utviklingsrelaterte eigenomsorgskrava er den andre kategorien, og går på forhold som 
underbyggjer livsprosessar og for at menneskeleg utvikling skal kunne skje frå fødsel til død. 
Krava heng saman med dei ulike trinna i livssyklusen, og kan vere ulike frå kvart trinn. Til 
dømes vil eit spedbarn ha andre behov enn ein ungdom (Orem, 2001, s. 230), (Cavanagh, 
1999, s. 25). 
Forholda som kan påverke utviklinga er faktorar som kan verke hemmande på livsutfalding 
og utvikling. I dette tilfellet kan ein slik faktor vere nederlag i tilknytning til helsesituasjonen, 
plutseleg endring i livssituasjon eller terminal sjukdom og forventa død (Orem, 2001, s. 232) 
(Cavanagh, 1999, s. 26). 
Siste kategori er eigenomsorgskrav knytta til helseavvik. Desse krava gjeld for personar som 
er sjuke eller skadde, handicapet og som er under medisinsk diagnose og behandling. I denne 
kategorien er det seks ytterlegare faktorar som påvereker eigenomsorga, og omhandlar å rette 
handlingane mot helsesviktas karakter (Orem, 2001, s.234.) (Cavanagh, 1999, s. 27) 
(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005, s. 44). 
Å oppfylle eigenomsorgskrava er underforstått i betydinga av eigenomsorg. Når ein møter 
desse behova byggjer ein opp under dei terapeutiske omsorgskrava. 
Dei terapeutiske omsorgskrava er summen av omsorgstiltak som er nødvendig til ei viss tid 
eller over ei periode for å oppfylle alle eigenomsorgskrava som er knytta til eksistensielle 
behov og livssituasjon. Kristoffersen, Nortvedt og Skaug (2005, s.44) beskriver det 
terapeutiske begrepet som nødvendige handlingar for å fremje menneskets normalfunksjon, 
utvikling, helse og velvære. 
Omgrepet terapeutiske eigenomsorgskrav er ein essensiell del av teoriane om eigenomsorg, 
eigenomsorgsvikt og sjukepleiesystema. Dei er særeigne til individer i deira tid-rom situasjon, 
og når ein persons terapeutiske eigenomsorgskrav endrar seg, skjer dette i samband med 
levevilkåra (Orem, 2001, s.224). 
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3.1.2 Teorien om eigenomsorgsvikt: 
Teorien om eigenomsorgsvikt seier noko om årsaka til kvifor ein person treng sjukepleie, og 
korleis. Den forklarer at når det er eit misforhold mellom krava som stillast ein person, og 
hans eller hennar kapasitet til å innfri desse krava, har personen ei svikt i eigenomsorga si. For 
å kunne forstå teorien om eigenomsorgsvikt i si heilheit, må vi trekke inn omgrepa 
eigenomsorgskapasitet og eigenomsorgsbegrensingar. 
Eigenomsorgskapasitet er ei kompleks tillært evne til å møte dei krava som stillast for å 
oppretthalde menneskeleg funksjon, utvikling og velvære. Kapasiteten er individuell og 
varierer frå barndom til alderdom, med helsetilstanden, kva livserfaring ein har, faktorar som 
har innflytelse på kunnskap og kulturell utfolding, og til slutt kva ressursar ein vel å ta i bruk i 
kvardagen (Orem, 2001, s. 254). Eigenomsorgsbegrensingane er dei restriksjonane - 
intellektuelle, sosiale, fysiske, psykiske eller emosjonelle, som kan sette begrensingar for 
eigenomsorga. 
Når ein person ikkje klarer å møte sine terapeutiske eigenomsorgskrav, vil det vere behov for 
sjukepleie. 
 
3.1.3 Teorien om sjukepleiesystema: 
Eit sjukepleiesystem kan forklarast som eit produkt av fleire relasjonar mellom personar frå 
ulike instansar. Sjukepleie vert forøvrig sett på som dei handlingane ein sjukepleiar utfører til 
fordel for andre menneskjer for at dei skal møte spesifikke helsefremmande mål. Bak 
handlingane ligg der innlærte kunnskapar, haldningar og evner, som til saman vert kalla 
sjukepleiekapasitet. Handlingane er dessutan teknologisk og profesjonelt basert (Cavanagh, 
1999, s. 38).  
Sjukepleieprosessen er ein anvendeleg modell og er metoden som vert brukt for å resonnere 
seg fram til målet i ein sjukepleiesituasjon gjennom fire fasar: vurdering, planlegging, 
utføring og evaluering (Cavanagh, 1999, s.37). Alle ledd i sjukepleieprosessen bør sjåast i lys 
av den kunnskapen sjukepleiaren sitt inne med. Orem (2001, s.156) deler rollene i 
sjukepleisystemet mellom instans A, som er pasienten, og B sjukepleiaren. I tillegg til dei 
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ulike instansane er eitt anna grunnleggande elementet i eit sjukepleiesystem relasjonane 
mellom dei. 
Denne teorien etablerer eit grunnlag for praktisk sjukepleie, og strukturen i pleia. Sjukepleien 
vert beskriven som kompenserande, og det føreligg tre ulike sjukepleiesystem: støttande og 
undervisande, delvis kompenserande og heilt kompenserande (Orem, 2001, s.350). Det 
støttande og undervisande sjukepleiesystemet vert sett på som idealet, der sjukepleiaren berre 
hjelp til ved å dele sin kunnskap, og i dialog med pasienten, rådgje og hjelpe pasienten til å 
trekke slutningar. I det delvis kompenserande sjukepleiesystemet er sjukepleiaren meir 
involvert i å utføre kompenserande handlingar for pasienten, men pasienten vil sjølv klare å 
utføre nokre eigenomsorgshandlingar, og mottar hjelp når det er nødvendig. Det heilt 
kompenserande sjukepleiesystemet forventar at sjukepleiaren må ta på seg ei større 
kompensatorisk rolle på pasientens vegne. Eit døme på ein pasient som vil trenge heilt 
kompenserande sjukepleie kan vere ein pasient som ligg i koma. Han er ute av stand til å ta 
vare på sine eigenomsorgskrav. Sjukepleiaren si rolle i dette sjukepleiesystemet vil som oftast 
vere å identifisere og kompensere for dei eigenomsorgskrav som pasienten ikkje klarer å 
oppfylle sjølv, støtte og beskytte pasienten i den situasjonen han er i, som gjev rom for å 
utvikle nye omsorgsevner og støtte oppunder dei som allereie eksisterer (ibid.), (Cavanagh, 
1999). 
Sjukepleiaren har fem hjelpemetodar som ho kan ta i bruk for å hjelpe pasienten til å møte dei 
terapeutiske eigenomsorgskrava. Sjukepleiaren kan gjere eller handle for pasienten, rettleie, 
gje fysisk og psykisk støtte, sørgje for omgjevnader som fremjar utvikling og til sist undervise 
(Orem, 2001, s. 56). I dei praktiske sjukepleiesituasjonar kan det vere nødvendig å ta i bruk 
fleire av metodene samtidig for å yte tilstrekkelig sjukepleie, og nokon av og til meir enn 
andre. Kristoffersen, Nortvedt og Skaug (2005, s.48) forklarar at det som avgjer kva metoder 
sjukepleiaren tar i bruk er eigenomsorgskapasiteten til pasienten, saman med årsaka til at 
pasienten har ein sviktande eigenomsorg.  
Idealet er at den kompenserande sjukepleia eksister fram til pasienten har igjennvunne evna til 
å igjen tilfredstille sine eigne eigenomsorgskrav. Med gjevne mellomrom vil det vere 
nødvendig og evaluere pasientens situasjon på ny, og vurdere om nye tiltak må iverksettast, 
eller om den etablerte praksis er tilstrekkeleg. Her må pasientens vurdering om 
sjukepleiehandlingane også takast med (Cavanagh, 1999, s.49). 
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Eigenomsorgsteorien er ein generell teori om kva sjukepleie er og kva sjukepleie burde vere i 
konkrete praktiske sjukepleiesituasjonar Som ein generell teori er det ikkje ei forklaring på ein 
spesiell sjukepleiesituasjon eller i det heile tatt ein type situasjon (Orem, 2001, s. 136). Det vil 
seie at det er ein teori både heimesjukepleiaren og intensivsjukepleiaren kan ta i bruk. 
Konseptet er likt for alle då prosessen og ideen er individuell for kvar enkelt 
sjukepleiesituasjon og sjukepleiesystem.  
 
3.2 Kommunikasjon og etikk:  
 
«Barn har bare så vidt påbegynt utviklingen av et nyansert verbalt språk, men har 
gjennom lek et middel til et kanskje like nyansert språk. Dette språket pleier dessverre 
mange av oss å legge igjen et sted på veien mot voksenlivet. Å legge igjen leken er 
nok ingen klok beslutning uansett, men har du gjort det, og skal kommunisere med 
barn i arbeidet ditt, er du nok pent nødt til å lete frem igjen dette språket du en gang 
behersket, altså leken» (Bringager, Hellebostad & Sæter, 2003, s. 161-162).  
 
Å klare å kommunisere med barnet på ein måte som skaper tillit og forståing, vil kunne vere 
både verdfullt og avgjerande. Bringager, Hellebostad og Sæter (2003) viser til fleire gode 
virkemidlar i kommunikasjon med barn. Eg vil presentere nokre av dei.  
Ein kan gjerne bruke hjelpemidlar som å vise film, bileter og metaforar. Boka om 
«Kjemomannen Kasper» (Motzfeldt, 1991) er ein slik lettfatteleg illustrert og pedagogisk 
tilrettelagt forteljing om korleis cellene i kroppen fungerer og korleis Kjemomannen Kasper 
kjem til unnsetning for å få bort dei sure kreftcellene i kroppen til Joachim. Dokker og 
kosedyr kan gjerne brukast i samtale og gje god informasjon på ein måte der barnet ikkje 
treng og involvere seg så mykje. Personlege leiker som ein teddybjørn eller ei dokke kan vere 
gode hjelpemidler å snakke gjennom, men det er viktig å ikkje bruke barnets eigne leiker for å 
vise til dømes ei prosedyre, då det er ein del av barnets private sfære. Bringager, Hellebostad 
og Sæter (2003, s.169) hevder at gjennom rollespel får barn ei moglegheit til å uttrykke 
kjensler, og at dei mottar informasjon på ein mindre trugande måte ved å gå inn i roller. Born 
kommuniserer også best når ord og handling kombinerast. Eit born på ca. fem år har logisk 
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forståing, men er òg sjølvsentrert og kan lett miste konsentrasjon. Det er derfor viktig å ta 
pausar, ha ein god tone for å skape tillit og ta seg god tid. 
Bringager, Hellebostad og Sæter (2003, s.120) seier at: «Vårt viktigste verktøy er 
kommunikasjon, og det betyr mye hva vi formidler og ikke formidler». I samtale med born er 
det viktig å forberede informasjonen med å tilpasse bodskapen etter alderen og 
utviklingstrinn. For å gjere informasjonen mest mogleg tydeleg bør det vere samsvar mellom 
den verbale og nonverbale kommunikasjonen og for å sjekke at barnet forstår, kan det vere 
lurt å be barnet gjennfortelle med egne ord. Og sist, men ikkje minst, er det alltid lurt å vise 
engasjement og interesse til barnet og det det har å vise fram! 
I forhold til informasjon, vil eg her trekke inn etikken, som mellom anna omhandlar 
autonumiprinsippet. Dei fire etiske prinsipp autonomi, velgjørenhet, ikkje skade og rettferd er 
sentrale innan sjukepleiefagleg etikk. Desse er likeverdige der ingen er viktigare enn den 
andre. Eg vil likevel ta for meg autonomiomgrepet åleine, som i informasjon er eit viktig 
element, og som viser til retten til å bli informert og til å velje sjølv. Det kan vere lett å krenke 
pasienten sin integritet ved å vite kva som er «best» for han, såkalla «svak paternalisme» 
(Brinchmann, 2008, s.91). Eg vil også nemne dei to hovudgruppene etisk teori gjerne delast 
inn i, normativ etikk og dyds- og nærleiksetikk. Den normative etikken er basert på fornuft og 
omfattar normer, reglar og plikter. Her under ligg plikt-, konsekvens- og prinsippbasert etikk. 
Haldningar, veremåte, relasjonar og kjensler ligg i under dyds- og nærleiksetikk (Brinchmann, 
2008, s.118). 
 
3.3 Utviklingspsykologi - Erikson og Piaget: 
Erikson hevder at menneskets personlegheit utviklar seg gjennom åtte fasar knytta opp mot 
ulike alderstrinn. Under kvar fase står ulike sjølvkjensler, eller fasetypiske kjenneteikn, mot 
kvarandre. Desse kjenslene representerer positive og negative motpolar som han kalla 
grunnhaldningar. Desse grunnhaldningane er eit resultat av ein relasjon mellom barnet og 
omgivelsane sine, særleg nære relasjonar som familie og betydingsfulle personar (Bunkholdt, 
1994, s. 102).  
Han la vekt på det sosiale miljøet til barnet som ein viktig faktor for menneskeleg utvikling 
(Bunkholdt, 1994, s.187). Erikson konkluderer med at så lenge barnet ikkje er fullvaksen, og 
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medan det enda lærer, treng det dei vaksne si trygge og faste rettleiing (Erikson, 2000, s.387). 
Alderstrinnet eg kjem til å fokusere på er i hans teori det stadiet han kallar Initiativfasen. I 
initiativfasen er det initiativ som står som motpol til skuldkjensle som grunnhaldningar. 
Barnet er her ca. 3-6 år. Særtrekk for denne aldersgruppa er mellom anna magisk og konkret 
tankegang. Desse barna har også ei lita evne til å skile mellom røynda og fantasien, og 
animismen er utprega. Animisme i denne samanhengen tyder trua på at det er ein sjeleleg 
bestanddel i alle ting, organiske som uorganiske (Store Norske Leksikon [snl.no], 2012). 
Vidare er denne alderen også sterkt prega av separasjonsangst, behov for faste rutinar, 
aktivitetstrong og dårleg sjukdomsinnsikt.  
Erikson (2000, s.248) hevder at kriteriet for alle desse kjenslene og eigenskapane er at dei vert 
utløyst av ei krise, og denne krisa skjer ved overgangen frå ei fase til den neste (Bunkholdt, 
1994, s.189). Om oppgåvene vert tilrettelagt til barnets nivå og måla ikkje vert sett for høge, 
har barnet ein større sjanse for å føle meistring som igjen pirrar initiativkjensla som kan lede 
til meir handling og sjølvoppdaging, og barnet kan slik finne ei løysing i krisa. Derimot er 
faren i dette stadiet at eit nederlag kan føre til skuldkjensle, angst og resignasjon (Erikson, 
2000, s.249). 
Erikson (2000, s. 209) definerer også leiken. Han hevder den er ein egofunksjon og eit forsøk 
på å synkronisere kroppslige og sosiale prosesser med seg sjølv. Han utbroderer også seinare 
korleis barn gjennom leik kan gje uttrykk for eitkvart forstyrringsmoment i ego, og korleis 
dette kan takast i bruk i leiketerapi.   
Piaget meiner at aktivitet og handling er grunnleggande for at barn skal lære om sin 
omverden. Intelligensutviklinga er ein del av den kognitive utviklinga, og ved å bruke 
gjenstandar og leik, lærer barnet omgrep som er med på å skape auka kognitiv modenheit. 
Piaget, så vel som Erikson, byggjer på det som vert kalla ein stadieteori. Ein stadieteori 
handlar om at ein ikkje endrar seg fordi ein får meir kunnskap, men fordi ein tenkjer på ein 
annan måte når ein går over til det neste stadiet. Ein lærer seg å tenkje meir abstrakt på dei 
erfaringane ein har med seg, samtidig som ein tar inn ny kunnskap og slik er i stand til å gå 
vidare til det neste stadiet (Bunkholdt, 1994). 
Piaget konstruerte fire separate stadier. Eg kjem til å ta for meg stadie to, det pre-
operasjonelle stadiet som varer frå ca.to til seks-sju år. 
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I det pre-operasjonelle stadiet er begrepet operasjon eit viktig element i Piagets teori. Dette er 
namnet på bestemte mentale prosessar, som i dette stadiet kan vere mellom anna egosentrisitet 
og animisme-tenking. Desse to måtane å tenke på ligg under det første av to understadier; det 
prekoseptuelle stadiet. Dette understadiet varer frå ca. to til ca. fire år, og vert etterfølgt av 
den intuitive perioden, som då varer ut det pre-operasjonelle stadiet. Typisk for denne 
perioden er at evna til å klassifisere og organisere verden på ein meir systematisk måte er meir 
framtredande, men at dei framleis ikkje klarer å forstå kvifor dei følgjer dei system og reglar 
som dei gjer (Bunkholdt, 1994, S.106). Begge desse understadiene er sterkt prega av visuelle 
inntrykk. 
Grunnen til at dette stadiet vert kalla det Pre-operasjonelle stadiet er altså fordi barna i dette 
stadiet ikkje heilt klarer å legge meining i dei handlingar dei gjer. Dei kan gjere ei handling og 
gjennomføre ho til dei har nådd målet, men ikkje sjå nyansane i handlingane dei har gjort og 
kvifor dei følgde det systemet dei gjorde. Det er ikkje før i det neste stadiet at bitane settast på 
plass, då barnet er i stand til reversibel og rasjonell tenking der dei ser verden på ein meir 
abstrakt måte. Det var dette Piaget meinte med begrepet operasjon (Bunkholdt, 1994, s.108), 
og føreløparane til desse typar operasjonar ligg altså i det pre-operasjonelle stadiet 
(Bunkholdt, 1994, s. 106). 
 
3.4 Generelt om kreft, symptom og behandling: 
Førekomsten av barn med kreft i Noreg, er om lag 150 nye tilfelle kvart år, i alderen 0-15 år. 
Heile 70 prosent vert friske etter behandling, mykje fordi barn er i konstant utvikling og nye 
celler dannast kontinuerlig (Kreftforeningen, 2011). Dei generelle symptoma på kreft er 
mellom anna vedvarande nedsett allmenntilstand med slappheit, feber, blødningstendens, 
smerter i bein og ledd, og kvalme for å nemne nokre. I utredninga følgjer det med røntgen, 
ultralyd-undersøkningar, biopsiar og beinmargsprøver. Dei to sistnemnde følgjer det med 
smerter og stort ubehag. Hovudformene for kreft er leukemi, lymfom og svulster. 
Behandlinga av grunnsjukdommen kan vere cytostatika, kirurgisk fjerning, ståleterapi, 
immunterapi eller stamcelletranslpantasjon. Komplikasjonar som kan følgje av desse 
behandlingane er meir smerte, kvalme, underernæring og infeksjonar. Gjennomsnittleg 
behandlingstid er i 2-3 år, om det ikkje skjer tilbakefall (Grønseth & Markestad, 2011). 
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Eit auka stressnivå kan mellom anna føre til forsterka smerteoppleving, forsinka sårheling, 
nedsett immunforsvar, auka metabolisme, som igjen krev energi og kan føre til ei forverring 
av tilstanden. Å verte lagt inn på sjukehus fører også til redusert aktivitetsutfolding som 
ytterligare kan auke stressnivået (Grønseth & Markestad, 2011). 
På grunn av infeksjonsfare vert barna ofte isolerte. Auestad, m. fl. (1971, s.48) seier at barnet 
bør isolerast så kort tid som mogleg og at medan dei er isolerte er det viktig at barna vert 
stimulerte. Med stimulans i dette tilfellet meinast ein tilførsel av inntrykk for at personlegheita 
skal utvikle seg som normalt. Av desse stimulusane er dei basale behov som mat, væske, nok 
søvn, altså dei fysiske behov, men også dei psykososiale og emosjonelle stimuli. Desse 
omhandlar mellom anna behovet for berøring, verte møtt med kjensler og bli leikt med 
(Auestad et. al. 1971, s. 36). Vidare kallar Auestad, m. fl. (1971) det tradisjonelle sjukehuset 
for eit stimulusfattig miljø. I foreskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000), kap. 4, 
paragraf 12, står det forøvrig at: 
 
«Barn skal aktiviseres og stimuleres så langt deres helsetilstand tillater det, jf. 
Pasientrettighetsloven § 6-3. Det skal avsettes egnet areal og tilstrekkelig utstyr til 
undervisning, aktivisering og stimulering av barn på ulike alderstrinn. Barn må få 
mulighet til aktiviteter tilpasset deres alder og utvikling.» 
 
Nortvedt og Kase (2000) hevder at forskrifta stiller krav til sjukehusa, og at formuleringar 
som «barn skal» er med på å understreke at føreskrifta stiller klare krav til sjukehusa. 
Reinfjell, Diseth og Vikan (2007) viser også til studiar som belyser den auka risikoen for 
kronisk sjuke barn for å få psykososiale vanskar (Gortmaker, Walker, Weitzman & Sobol, 
1990, referert i Wallander & Thompson, 1995, referert i Reinfjell, Diseth & Vikan, 2007). 
Her legg dei til mellom anna posttraumatisk stressforstyrring (PTSD) som eit døme. Dei slår 
også fast at små barn er avhengige av hjelpa dei får frå vaksne når dei opplev stress og 
emosjonell belastning, og at barna i 3-4 årsalderen sjølv rapporterer at å leike kan hjelpe dei å 
kjenne seg betre (Reinfjell, Diseth & Vikan, 2007). I studiene deira samanfattar dei 
førskulebarn som sosiale, avhengig av omsorgspersonar og merksame på korleis dei kan 
lindre smerte med berøring, klemmar og spørje om medisin. 
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3.5 Drama i praksis: 
Ordet drama er opprinneleg gresk og tyder ei handling som vert framstilt (Heggstad, 2003, 
s.21). Drama og teater antakast å ha sin opprinnelse i leiken, og grunnelementa i drama er 
også grunnelementa i barnas eigen rolleleik (Heggstad, 2003, s.23). Forma pedagogisk retta 
drama definerast slik: 
 
«I drama arbeider vi med spill og strukturering av spill, som innebærer en aktiv 
identifisering med tenkte figurer og/eller situasjoner. Det er en estetisk 
erkjennelsesform hvor følelser og intellekt er refleksjonsmidler, og kropp og stemme 
uttrykksmidler.» (Grunnskolerådets Veiledning til M-87 – drama. 1988. s. 10) 
 
Pedagogisk drama kan også sjåast på som ein form for «hjernegymnastikk». Heggstad (2003, 
s. 31) hevder at drama er ein måte å lære på, gjennom å aktivt identifisere seg med fiktive 
roller og situasjonar.  
Denne dramaforma kan brukast med alle barn i denne alderen, i dei ulike 
sjukepleiesituasjonane og sjukepleiesystem ein møter dei i. Til dømes Eventyr og høgtlesing 
kan vere til stor nytte for dei som krev sengeleie, men sjølvsagt også til andre. Høgtlesing av 
eit eventyr med god innleving kan få barn til å leve seg inn i den verda dei får høyre om. Dette 
er ein del av deira realitetsflukt, som vi har våre dagdraumar.  
Danielsen (1997, s.148) illustrerer korleis barns essensielle livsspørsmål kan besvarast via 
fortellingane. Hennar eksempel om når eit barn spør «går Gud på do?», skildrar den lette og 
konkrete tankegangen til barn, medan eit mykje meir raffinert spørsmål ligg under, nemleg 
om Guds eksistens. Vidare tar ho for seg at når barn spør desse spørsmåla som kan virke 
umogleg å svare på, har vi alltids fortellingane til å forklare med då dei gjer det i det konkrete, 
visualiserbare språket som er barnas eige språk, og fordi fortellingane møter spørsmåla på 
barnas eigne premisser (Danielsen, 1997) (Danielsen, 1994). 
Begrepet dramaforløp omhandlar ein måte å jobbe med eit opplegg som dreier seg rundt anten 
eit emne, tema eller ein spesiell situasjon. Dramaforløpet utførast alltid innanfor ei avtalt 
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ramme, som kan anten vere eit samfunn, ein organisasjon eller institusjon, eller ein spesifikk 
stad. I dramaforløpet arbeider ein med ein sak ved å undersøke den frå ulike sider. Dette 
opplegget vert arbeida med i ulike fasar som består av spillsekvensar og forhandlingar og 
refleksjonar utanfor spelet. Barnet kan sjølv ta initiativet til å ta ein pause om det vert usikker 
og treng avklaring. Eit dramaforløp kan kortfattast til ei lita økt eller vare over fleire dagar. I 
utføringa anvender ein ulike innfallsvinklar og ulike aktivitetar, som kan gje moglegheiter for 
eit meir nyansert innblikk i ein sak og innsikt på mange plan (Heggstad, 2003). Eg vil her 
berre nemne nokre konvensjonar og metodar som kan takast i bruk i eit dramaforløp. Eit tablå, 
eller frys-bilete, kan brukast til å uttrykke kjensler i til dømes ein dramatisk eller betydingsfull 
situasjon. Ritualer er kollektive situasjonar som vert spelt ut med faste og avtalte rammer, 
som til dømes nattverd i kyrkja. Desse er viktige i symbolskapinga i forløpet. Dans kan gjerne 
takast i bruk, då danseleik er naturleg for dei minste. Ein kan også ta i bruk miming, teikning, 
forteljingar og lærer-i-rolle (Heggstad, 2003).  
Omgrepet «lærer-i-rolle» er ein arbeidsmetode eg vil framheve her. Læraren tek her på seg ei 
rolle eller vert tildelt ei rolle i barna sin rolleleik eller i dramatiseringar. Dette konseptet vil eg 
overføre til «sjukepleiar-i-rolle». Dette er fordi ein ikkje treng å ha stort talent som 
skodespelar for å bruke metoden, men tørre å sleppe hemningar, vere kreativ og tru på den 
fiktive situasjonen og rolla ein har i spelet (Heggstad, 2003, s. 94).  
Drama kan brukast som eit utløp for barna til å uttrykke sjukdommen på ein handterlig måte, 
der dei får “gjere” i staden for å snakke, noko som kan vere vanskeleg for nokre.  
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4 DRØFTING 
4.1 Orem i praksis 
Grunnen til at eg valte Orem sin eigenomsorgsteori, er fordi leiken kan vere barnas eigen 
måte å utføre eigenomsorg på. Hovudbodskapen i teorien er at det er sjukepleiaren sitt ansvar 
å kompensere for den svikta ein person har som hindrar vedkommande i å gjere det som er 
nødvendig for å fremje liv, helse og velvære for seg sjølv. Barna trenger nokon som kan 
tilfredstille deira daglege fysiske, men også mentale behov når dei er for små eller ute av 
stand til det, slik som ved sjukdom. Sjukepleiaren skal gjennom sine tiltak hjelpe barnet til å 
gjenvinne evna til denne handlinga eller gjere det beste for å møte svikta. 
Modellen viser korleis sjukepleiaren kan iverksette handlingar etter å ha analysert pasientens 
behov og krav. Den kan brukast som eit hjelpemiddel av sjukepleiaren for å identifisere eit 
problem og handle deretter.  
Eigenomsorgsteorien tar utgangspunkt i tre element; eigenomsorga, som er frivillige 
handlingar vi utfører for å leve optimalt, der leik er eit viktig moment for denne aldersgruppa. 
Når det oppstår ein svikt i eigenomsorga, som i dette tilfellet er sjukdommen, som igjen kan 
føre til ein nedsett allmenntilstand. Den dårlege allmenntilstanden vert ein 
eigenomsorgsbegrensing og pasienten har då vidare ein nedsett eigenomsorgskapasitet til å 
møte dei terapeutiske eigenomsorgskrav. Dette forklarer kvifor og korleis pasienten treng 
sjukepleie. Og til sist sjukepleiesystema, altså relasjonen mellom sjukepleiaren og pasienten, 
der sjukepleiaren er den kompenserande og støttande personen i relasjonen. Sjukepleiaren tek 
i bruk sjukepleieprosessens tre faser, der ho samlar inn data og vurderer dei. Her brukar ho si 
tillærte observasjonsevne for å kalkulere pasientens behov. Vidare plasserer ho pasienten i eit 
undervisande og støttande, delvis kompenserande, eller heilt kompenserande system, og hjelp 
så pasienten i den siste fasen til å møte dei terapeutiske eigenomsorgskrava gjennom bruk av å 
gjere eller handle for pasienten, rettleie, gje fysisk og psykisk støtte, sørgje for omgjevnader 
som fremjar utvikling og undervise. Etter ei tid er det då nødvendig å evaluere tiltaka, og 
finne ut om ein skal halde fram med tiltaka slik dei er, eller tilrettelegge for ny praksis. 
Av krav har vi dei nødvendige, fysiske, men også psykiske og sosiale behov under dei 
universelle krava. Dei utviklingsrelaterte krava går som sagt på det som underbyggjer 
livsprosessar og for at menneskeleg utvikling skal kunne skje. Eg tenkjer at dei mentale 
behova som dreier seg rundt leik kan plasserast i denne kategorien, då menneskeleg utvikling 
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er underforstått både fysisk, kognitiv og mental utvikling. Den tredje kategorien handlar om 
det som dreier seg rundt helseavvik, som sjukdommen vert plassert i, med det den ber med 
seg. Både pasienten og sjukepleiaren fordeler oppgåver ut frå det pasienten er i stand til å 
klare sjølv, og handlar deretter. Erikson og Piaget meiner begge at leiken er eit viktig element 
i utviklinga, og eg tenkjer at når leik kan sjåast på som eit krav, er det ingen grunn til å ikkje 
tilrettelegge for meir leik i pleien til barn. Den psykososiale delen av mennesket kan i ein 
travel sjukehuskvardag ofte bli gløymd eller verte mindre prioritert, men i arbeid med 
menneskjer seier Orem det er ein føresetnad at mennesket sjåast på som ein heilheit 
(Cavanagh, 1999, s.20), og at det derfor er viktig at sjukepleiaren handlar for å pleie det 
holistiske mennesket. Eg vil seinare vise med caset korleis eit dramaforløp kan 
gjennomførast, og korleis sjukepleiaren kan tenke praktisk og formålsrasjonelt samtidig i 
arbeidet.  
Teorien framhevar det aktive og ansvarlege mennesket. Mennesket brukar den innlærde 
eigenomsorgskapasiteten sin for å møte dei terapeutiske omsorgskrava. Vi gjennomfører 
eigenomsorgshandlingar ikkje berre fordi dei er naturlege, men også fordi vi bryr oss om oss 
sjølve. Eit godt døme på det kan vere så enkelt som å pusse tennene våre. Vi pusser tennene 
våre for å unngå hol. Det er med andre ord eit mønster og eit omsorgsaspekt i handlingane. Vi 
utfører desse eigenomsorgsaktivitetane fordi dei har ein hensikt i vår kvardag, dei er 
formålsrasjonelle. 
Orems teori er rasjonell og anvendelig for den som kan gjere seg nytte av teorien i praksis. 
Sjukepleie er handing, understreker Orem. Teorien må derfor på linje med alle andre 
sjukepleiemodellar, tolkast på ein måte som kan takast i bruk i praksis (Orem, 1991, s. 269, 
referert i Cavanagh, 1999, s.37). Sjukepleiaren bruker sine evner til å samle inn dei 
nødvendige data som trengst for å yte sjukepleie gjennom bruk av sjukepleieprosessens tre 
faser, og følgjer dei fem hjelpemetodane ho har til rådvelde for å gjennomføre 
kompensasjonshandlingane.   
Teorien kan mogleggjere ei omfattande kartlegging av pasientens evne til å utføre 
eigenomsorg. Den ser på mennesket som aktivt og deltakande, formålsrasjonelt og med 
anlegg for å gje oss sjølve velvære. Sjukepleiaren vert sett på som den som fremjar helse og 
liv, yter kompenserande sjukepleie gjennom sjukdom og skade, og hjelp mennesket å takle 
konsekvensane av den. Teorien fungerer som eit hjelpemiddel for sjukepleiarane på den 
måten at den kan assistere dei i observasjonane deira, intellektuell aktivitet, tenkemåte, og 
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bruken av eit språk i utvikling kring deira kommunikasjon om sjukepleie (Orem, 2001, s. 
137).  
Tolkar vi eigenomsorgsteorien til Orem gjennom etikken, ser vi at sjukepleiar-pasient 
relasjonen som for Orem var viktig, er lik nærleiksetikken i form av haldningane og 
relasjonane, men normativ i den grad at den seier korleis sjukepleie skal vere. 
For å klare å relatere den vitskapsteoretiske retninga positivismen til mitt tema vil eg her 
trekke inn dei to andre teoretikarane eg valte å ta med i oppgåva; Erikson og Piaget. Begge 
desse to hevder at ein utviklar sin rasjonelle tenking og intelligens gjennom meiningsfulle 
aktivitetar. Leiken er ikkje nødvendigvis alltid rasjonell, slik den er for førskulebarn, men for 
dei er den meiningsfull og gir dei glede over å kunne vere ein helt eller ei prinsesse for ein 
halvtime, og gjennom samhandling med andre ei auka forståing av sosiale element av 
samfunnet, som igjen er formålsrasjonelt. 
 
4.2 Erikson og Piaget  
Erikson sett det sosiale behovet høgt, og beskriver leiken som ein egofunksjon. Der leiken er 
kjent kan den for barna ha ei spesiell eller personleg meining. «Å leike det ut», seier han er 
det mest naturlege og sjølvhelbredande midlet som er i barndommen (Erikson, 2000, s.219). I 
initiativfasen er grunnhaldningane initiativ og skuldkjensle. Grunnhaldningane eit resultat av 
barnets relasjonar med omverdenen, og menneska rundt. Barnet i denne alderen er også prega 
av dårleg sjukdomsinnsikt og kan missoppfatte eller ikkje forstå kvifor dei er sjuke. Det er 
derfor viktig å få fram til barnet at det ikkje er det sin feil. Han hevder at om oppgåvene 
barnet får, tilretteleggast etter nivået og måla ikkje vert sett for høge, kan barnet komme seg 
vidare til det neste stadiet med ein større kjensle av meistring og initiativ enn sine motpolar, 
skuldkjensle og angst. Om sjukepleiaren er klar over dette i sitt arbeid med barn, kan ho 
tilrettelegge for, og gjerne ta i bruk drama for å gje tilbake, eller auke initiativkjensla.  
Piaget vektlegg derimot ikkje det sosiale vesen, men hevder likevel at barn lærer om si 
omverd gjennom aktivitet og handling. Samstundes vektlegger han heller ikkje individuelle 
erfaringar. Individuelle erfaringar viser seg å ha mykje å seie for kvart einskild barn. Sjukdom 
som kreft kan vere ein slik erfaring, der barnet kan verte pressa inn i ein situasjon der det må 
venne seg til nye rutinar, vaner og uttrykk. Samtidig kan det hende at dei resignerar, om den 
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nye situasjonen går over deira stressniva. Derfor er det viktig å møte barna med engasjement 
frå då dei møter på avdelinga for første gang (Bringager, Hellebostad & Sæter, 2003). 
 
4.3 Dei små pasientane: Ei pasientforteljing. 
Eg vil her forklare med ei forteljing korleis ein av ulike måtar eit dramaforløp og 
«sjukepleiar-i-rolle» kan brukast i praksis: 
 
«Ørjan har no vore i behandling i snart eitt år. Han fekk stilt diagnosen ei veke etter 
han fylte fire år, og no fyller han 5 år om to dagar, men gled seg ikkje noko særleg til 
dette då han har pådratt seg ein lungebetennelse og er derfor isolert. Han hadde sett 
slik fram til å få besøk av venene på bursdagen. Eirik er på jobb denne dagen, og 
observerer at Ørjan ikkje er ved godt mot i dag.» 
 
Gjennom kommunikasjon og leik med barnet kan vi få eit innsyn i korleis barnet opplever 
situasjonen, og kva det tenkjer på. Å gje informasjon er ofte noko som kjem spontant medan 
ein leiker med barnet (Bringager, Hellebostad & Sæter, 2003, s.162). 
Den valte aldersgruppa er i ferd med å utvikle det verbale språket sitt, men kan gjennom leik 
få uttrykke seg og utagere kjensler, bearbeide dei og motta informasjon om omverda. Ein kan 
nesten seie at leik er ein minst like viktig stimuli for barn, som samtalen for vaksne! 
Barn er også eit unikt publikum å framføre for. Dei ser glede i dei små tinga, og jublar over 
det som mange vaksne ikkje ser nytte i, slik som diktet «Borni leikar» av Olav H. Hauge 
skildrar. I møtet med, og i relasjon hos barn ligg der uendelege moglegheiter, innfallsportar og 
eineståande opplevingar. Barn gir glede, kjærleik og latter, men vil i nokre situasjonar krevje 
litt tilbake. Relasjonen går altså begge vegar. 
Grønseth og Markestad (2011, s. 52) seier at: «Barn mellom 6 måneder og 4-5 år er mest 
utsatt for uheldige ettervirkninger fordi utrygghetsfølelsen og opplevelsen av uforutsigbarhet 
forsterkes av følelsesmessig og intelektuell umodenhet.»  
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I løpet av eit sjukehusopphald kan barn verte utsett for mange skremmande opplevingar. Det 
er derfor essensielt å ivareta barnets mentale behov for å unngå ettervirkningar som til dømes 
PTSD (Posttraumatisk stressliding). 
 
 «Barn har naturlige ressurser når det gjelder å bearbeide ubehagelige og skremmende 
erfaringer, nemlig via lek ...og via lek og samtaler kan de få avreagert skremmende 
opplevelser og oppklart angstforestillinger og hyppige forekommende misforståelser 
omkring sykdom og inngrep.» (Auestad, et.al, 1971, s.52). 
  
Om ein i sjukehuset kan redusere denne utryggheitskjensla ved hjelp av leik, kan ein bidra til 
å redusere dei psykiske og emosjonelle ettervirkningar. 
Ifølgje Danielsen (1994, s.33) hevder også mange at det er skildringar av verkelegheita som 
skal gjere barna motstandsdyktige nok til å møte si eiga verkelegheit. Det kan vere, men 
informasjonen dei får bør kanskje gjevast som brotstykke, slik at det ikkje overgår deira 
stressnivå.  Informasjonen som gis til barnet må også tilpassast og vere nøye gjennomtenkt. 
 
 «Eirik har vore primærsjukepleiaren til Ørjan sidan første gong han kom på avdelinga, 
og Eirik har vorte godt kjent med kva Ørjan likar og ikkje likar. Avdelinga får besøk 
av ein sjukehusklovn to gonger i veka, og dette likar Ørjan veldig godt. Ørjan synes òg 
det er kjekt at Eirik er litt barnslig. Medan Eirik gjer dei faste morgonrutinane sine hos 
Ørjan, fortel Ørjan om ein pirat han hadde drøymd om.» 
 
Tanken i oppgåva er at drama og leik kan vere ein «ice-breaker» i møtet med barnet. Å bygge 
opp ein tidleg relasjon er essensielt i forhold til utredninga som barnet skal igjennom og 
behandlinga som skal starte opp (Bringager, Hellebostad & Sæter, 2003, s. 162). Framande 
vaksne kan lett virke truande på småborn. Derfor bør sjukepleiaren halde litt avstand til bornet 
i starten, slik at det kan verte vant til stemma og utsjånaden. Det kan ofte vere lurt å henvende 
seg til foreldra først, for så å gradvis dra barnet med i samtalen. Det er viktig å gå ned på 
barnet sitt nivå, lytte, sjå på ting det har med heimafrå for å skape kontakt.  
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I og med at behandlinga er tidkrevjande og barna er inneliggande over lengre periodar, er der 
ein gyllen anledning til å følgje opp barna over tid og legge bruken av leik og drama inn som 
eit pedagogisk virkemiddel, i behandling og informering. 
 
«Eirik vil halde fokus på å få Ørjan i godt humør til dagen sin, då han veit at det er 
viktig at Ørjan er i godt humør før neste cellegiftkur, som Ørjan missliker. Eirik vil i 
dag derfor prøve ut ein metode som kanskje kan få Ørjan til å få utlett for kjenslene 
sine, som inneber litt høgtlesing, litt teikning, litt tull, eit skattekart og mykje leik; eit 
dramaforløp.» 
 
Pedagogisk drama er ein dramaform som er lik måten å jobbe på som sjukepleiar, med 
rammene for kva som er mogleg å gjennomføre. Ein kan gå inn og ut av spelet, akkurat som 
barnet gjer i leiken. I den pedagogisk retta dramaen er det vanskeleg å gjere feil, ein må berre 
verte vand med å la seg sjølv få lov til å tenke, og til tider handle, som eit barn. 
Pedagogisk drama er også ei god form å ta i bruk i ein undervisningssituasjon, eller når ein gir 
informasjon til barn i denne alderen, då ein gjennom drama kan lære å utforske og undersøke 
ulike emner, begivenheiter og forhold mellom menneskje (Heggstad, 2003, s.31).  
Moglegheitene til fordjuping og innsyn i eit emne eller ein situasjon er ein av hovudgrunnane 
til at ein jobbar med dramaforløp (Heggstad, 2003, s. 75). Dramaforløpet kan også gje oss 
mykje informasjon om kjenslene til barnet om det vert tilrettelagt for det. Dette vil eg 
illustrere seinare. 
 
 «Ørjan var ikkje særleg svolten til frukosten, og ville heller sove, då han var trøytt og 
kvalm. Eirik tenker at han vil gjere noko meir lystig når Ørjan igjen vaknar. Han hugsa 
på at Ørjan snakka om piratar i draumen sin og tek derfor til å teikne eit skattekart og 
gøymer eit par sjokoladar som ser ut som gullmyntar under ei avis i vindaugskarmen. 
Han desinfiserer også nokre gummisverd og ein kosebamse som ser ut som ein apekatt 
dei har på avdelinga, gjev eit sverd til Ørjan når han vaknar og forklarar til han at dei 
skal gå på skattejakt. Ørjan ser skeptisk på Eirik» 
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Medan barna leikar tar dei på seg roller og konstruerer ei fiktiv verkelegheit rundt seg. Barna 
går så etter behov inn og ut av fiksjonen for å rette på gangen i spelet og instruere kvarandre. 
Dette kallar Heggstad (2003, s.52) barnets naturlege spillkompetanse. Ofte kan det vere lurt å 
hente inspirasjon til tema eller situasjon frå barna sjølv, slik som Eirik her gjer. Det kan vere 
med å skape interesse og vil kanskje vere meir motiverande. 
 
«Eirik brukte tida når han teikna skattekartet til å tenke på ei bakgrunnshistorie. Han 
fortel ei forteljing om piratar og ei aude øy med en skummel jungel midt i Stillehavet. 
Innimellom legg Eirik merke til at Ørjan driv bort i sine eigne tankar, og mot slutten 
byrjar han å legge inn spørsmål som «Er der dyr i jungelen?» Eirik improviserer litt og 
seier at der er mange dyr av alle slag, farlege som venlege, så tar han tak i apekatten 
han hadde med seg, held han fram mot Ørjan og seier «akkurat som Herr Langhale, 
som også har lyst å bli med!» . Så legg han til vidare at dei no skal reise til den aude 
øya og må bruke det magiske teppet for å komme seg dit.» 
 
Frå ca. femårsalderen identifiserer vi ei forteljing bygd på fantasi, og veit at den er oppdikta. 
Likevel gjer forteljingane noko med oss. Eventyra kan oppfattast oppriktig fordi dei inneheld 
viktige sannheiter om menneskelivets grunnvilkår (Danielsen, 1997, s.24). Dei kan verte brukt 
som ei realitetsflukt frå dagleglivet, eller ein kompensasjon for noko. Ein lev eit liksomliv 
gjennom forteljingane, i staden for som ei tolking, eller ein berikelse av livet (Danielsen, 
1997, s.33). 
Handlingsforløpet i eit eventyr har ulike fasar med problem som må løysast, og gjennom 
forløpet er det mange moglegheiter til ulike konfrontasjonar og situasjonar som er moglege å 
dramatisere. Eventyr er difor eit godt utgangspunkt for eit dramaforløp, fordi dei gjev den 
uerfarne leiaren god trening i å ta i bruk roller sjølv, innan stramme rammer, og ein 
kontrollerbar situasjon (Heggstad, 2003, s.96).   
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«Eirik seier til Ørjan at han må lukke augene sine etter han har satt seg på teppet. Han 
fortel so at dei må tenke hardt på den aude øya og vips, så var dei der.  Så gjev dei ut 
på skattejakt. Først kjem dei til den skumle jungelen, som er ved døra ut til korridoren. 
Her forklarer Eirik at djupt inne bur dei skumle dyra. Eirik spør om Ørjan og Herr 
Langhale kan vise kor redde dei hadde blitt om dei hadde sett ein tiger. Ørjan tar med 
éin gong hendene opp til munnen og opnar auga på vidt gap for å vise kor redd han 
kan bli! Eirik seier så «frys», og Ørjan stivnar med eitt. I starten av spelet forklarte 
nemlig Eirik at når han sa frys, var det viktig at Ørjan stod heilt stille!» 
 
Tablå, som Eirik tar i bruk her, kan nyttast i spelet for å leve seg inn i eit augeblikk, og med 
frys-elementet, midlertidig stogge spelet, gå inn i situasjonen, reflektere over den og tolke 
uttrykka. Saman med dei andre reglane må også kommandoordet «frys» forklarast på 
førehand av spelet, slik at barna ikkje vert usikre. Tablå og frys-bilete går ofte om kvarandre.  
Vi kan skape eit tablå ved å stogge slik som vist over, ut frå eit avtalt tema gå inn i ein frys-
posisjon i tablået, èin deltakar kan forme andre deltakarar etter ein ide, eller at alle får prøve å 
forme sine førestellingar av situasjonen etter tur (Heggstad, 2003, s.76). Her kan Eirik 
fortsette ved å prøve ut ulike kjensler hos Ørjan, og dei kan so bytte plass, der Ørjan kan 
forme Eirik etter sine førestillingar om kva dei ulike kjenslene representerer. 
Barn er kjent med å skape samtidig som dei framfører. Derfor kjem improvisasjon naturleg 
for barn. Dei skaper den verda dei leikar i, utan å ha planlagt detaljar på førehand. Samtidig 
snakkar barna saman undervegs i leiken, der samtalen skaper gråsteinane om til gull (Gladsø, 
et.al., 2005, s.204). 
I leiken får barnet gå gjennom dei kjenslene som også trugar dei i kvardagen. Leiken skaper 
ein distanse frå verkelegheitene, og sidan den er på liksom, er det ufarleg å vise det dei går og 
kjenner på sjølve. Virkemiddel som tv-spel som Wee, kan halde barn som er ute av stand til å 
vere i aktiv bevegelse, eller i isolat, ei kjensle av å vere i aktivitet likevel. Her kan ein tilpasse 
spela etter alderstrinn og bevegelsesevne. Leiken er også ein viktig del av utviklinga, då den 
er med å gje koordinasjonsevne, initiativ til fysisk aktivitet, og kroppsleg kontroll. I 
aldersgruppa 3-6 år byrjar rolleleiken å verte viktig. Fantasien motiverer til nysgjerrigheit og 
gir opphav til initiativ og handling. Barnet tar i bruk dei relasjonane det er kjend med, og tar 
det inn i rollereiken. Animismen tillater dei også å ta i bruk gjenstandar som leikekameratar. 
(Grønseth & Markestad, 2011) 
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«Ørjan klamrar seg til Herr Langhale på vegen vidare rundt jungelen og fram til ein 
oase, som i verkelegheita var vasken, men dette syntes Ørjan var morosamt. Ved oasen 
kjem dei over eit skilt. Eirik les frå skiltet: «u-n-g-d-o-m-s-k-j-e-l-d-a», og forklarer at 
vidare står det at for å få evig liv, må ein her gjere eit ritual før ein kan drikke av 
ungdomskjelda. Erik tar så hendene sine i vatnet og viser for Ørjan. Først må eine 
handa under vatnet, så den andre, så må ein skrubbe hendene godt og telle til 60. Ein 
må så svelgje eit frø frå livets tre, saman med ein stor slurk av vatnet. Erik hadde 
sørgja for å ta med seg «frøa» frå medisinrommet tidlegare, ein c-vitamin til seg sjølv, 
og ein av dei faste medisinane som skulle takast i desse tider, til Ørjan. Så var det 
Ørjan sin tur.» 
 
Ritual er situasjonar der alt hender etter ein inngått avtale, og skjer derfor innanfor trygge 
rammer. Eit ritual kan forsterke ein situasjon då dei skaper konsentrasjon, auker seriøsiteten 
og er viktige i symbolskapinga (Heggstad, 2003, s.78) Rituala kan som Eirik viser, brukast i 
samband med faste rutinar i sjukehuset. Her kan ein vere kreativ og tilrettelegge for rutinane i 
sjukehuskvardagen i spelet, som til dømes handvask eller desinfisering. 
Å bruke seg sjølv som rollemodell eller prøvekanin kan ved ukjende og skremmande 
prosedyrer nokre gonger vere lurt, som til dømes ved nedlegging av ernæringssonde 
(Bringager, Hellebostad & Sæter, 2003, s.166). Det kan vise barna at det ikkje er farleg, og 
dermed verte mindre traumatisk om prosedyrane medfører ubehag og smerter. 
 «Sjukepleiar-i-rolle» er altså ein vidareføring av metoden lærar-i-rolle. Når ein tek i bruk 
denne metoden er det ein fordel å vere førebudd på målsetting og fasane i forløpet. Om ein 
ikkje kjenner seg klar til å gå inn i ei rolle, kan ein til dømes vere forteljar på sidelinja. 
Likevel er det viktig å ha for seg kva ulike konvensjonar, som mellom anna ritual eller tablå, 
og metodar ein vil ta for seg i forløpet på førehand, slik at ein gjennom spelet jobbar mot eit 
mål. Gjennom heile forløpet er det viktig at sjukepleiaren er lydhør og open for barnas 
innspel, og lar dei vere med å skape spelet (Heggstad, 2003, s.93). 
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 «Turen gjekk vidare frå ungdomskjelda til strandkanten, der dei fann ei tom flaske. I 
rommet hadde dei bevega seg frå vasken til senga, og Ørjan levde seg godt inn i rolla 
si medan dei spankulerte fram og tilbake i rommet før dei kom til senga. Eirik 
insisterte då på at dei måtte teikne ei teikning om korleis dei hadde det heilt åleine på 
øya, og sende det med flaskepost.»  
 
Ei teikning kan også vere eit godt utgangspunkt for eit dramaforløp. Barna får då tid til å gå 
personleg inn i situasjonen og etablere eit grunnlag for fiksjonen, før ein startar latesom-
leiken. Eirik kunne til dømes bedt Ørjan teikne ei sjørøverskute. Vidare kunne senga vorte 
brukt som skute, og om Ørjan ikkje hadde vore i stand til å gå oppe sjølv, slik vorte frakta 
rundt i rommet. Teikning krev dessutan oppmerksomheit og skapar fokus (Heggstad, 2003, 
s.80). 
Teikning brukt slik som her, kan fortelje om kjensler av å vere fanga på øya, noko som kan 
vere ein metafor på å vere i isolat, og slik få Ørjan til å uttrykke korleis han eigentleg har det. 
Teikninga kan då verte brukt terapeutisk ved å snakke om kva Ørjan teikna. 
 
«Litt ut i teikninga vert Ørjan uroleg, og Eirik legg merke til dette. Han stoggar derfor 
spelet ved å bruke time-out teiknet. Ørjan elskar å spele fotball, så dette teiknet 
kjenner han igjen.» 
 
Eg vil ta for meg første linja i Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) kapittel 4, 
paragraf 12: «Barn skal aktiviseres og stimuleres så langt deres helsetilstand tillater det». I 
løpet av eit sjukehusopphald kan desse barna gå igjennom mykje ubehagelege opplevingar og 
kjenne mykje på symptoma etter både sjukdom og behandling. Dei kan difor verte slitne og til 
tider kritisk dårlege. Nokre gonger må ein som Eirik, stogge spelet, anten om det er av 
helserelaterte grunner eller andre. Ein kan då ta i bruk time-out teiknet, slik som Eirik, eller eit 
anna så lenge det er avklart før ein går inn i spelet. Å utføre energikrevjande aktivitetar når 
barnet er ute av stand til det, vil ikkje vere hensiktsmessig, og må heller takast i bruk når 
tilstanden til barnet har betra seg. Eller som det universelle kravet seier, det skal vere balanse 
mellom kvile og aktivitet. 
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Nortvedt og Kase (2000) si studie har forøvrig vist at foreskrifta om barn på sjukehus ikkje 
held mål, og hevder at den bør reviderast. I kapittel fire står det mellom anna at det skal settast 
av plass til å leike på. Nortvedt og Kase (2000) slår fast at moglegheit til å leike er viktig for å 
halde på og styrke det friske hos barnet i ein sjukehussituasjon, men hevder berre halvparten 
av barna i studien hadde tilgang til leikerom.  
 
«Ørjan trengte ein tur på toalettet, så når besøket var unnagjort, hoppa han rett tilbake i 
rolla. Dei vandra vidare og fann skatten, og Ørjan åt sjokoladen med ein gong. Den 
eventyrfulle ferda var komen til sin ende, og det viste seg at Ørjan byrja og verte 
svolten. Eirik grip her sjansen til å foreslå at han skal ta den farefulle vegen inn i «den 
skumle jungelen» for å sanke litt mat til Ørjan. Dette verka som ein god idé på Ørjan, 
som sett seg i stolen og ser på kaptein Sabeltann.» 
 
Når leiken er over gjenstår evaluering og dokumentering. Sjukepleiaren tar i bruk sine eigne 
observasjonar, og om mogleg kollegaer og barna sjølv sine tilbakemeldingar, for å 
dokumentere dramaforløpet. Når ein evaluerer må ein ta for seg spørsmål som: Kva fungerte? 
Kva fungerte ikkje? Kva var spennande og kvifor? Kva effekt hadde det? Og korleis kunne 
det ha vore gjort betre? 
Historia om kva Eirik finner på for Ørjan dei neste gongane kunne pågått lenge, med alt som 
er mogleg å gjennomføre. Kanskje tok dei teppet vidare til ei anna øy, eit anna land eller 
kanskje til og med ei anna verd, i alle fall viste det seg at Ørjan fekk ein god bursdag, og to 
dagar etter fekk han komme ut av isolatet. Då vart det feiring igjen med kake og vener.  
I realiteten vandrar Eirik og Ørjan, med Herr Langhale på slep, rundt i rommet, men det treng 
ikkje sette ein stoppar for fantasien. Målsetjinga med arbeidet til Eirik var kanskje berre å 
lære Ørjan om hygiene, men når han pakka det inn i ei fortejing, vart det mykje kjekkare å 
lære. 
Det finnes mange ulike måtar å gjere eit dramaforløp på, om det so startar ved å fortelje barna 
at det er litt trylledrikk i infusjonsvæska dei får, eller eit magisk teppe som flyr av stad til 
klappeland eller ein framand planet, spelar det inga rolle for barna. Dei små pasientane trur på 
magi, dei lagar seg ønskjer og kryssar fingrane for at det skal skje. 
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4.4 Leikens betyding i sjukepleien 
Når vi då skal begynne å samle trådane litt, vil eg starte med påstanden at leik er ein viktig og 
naturleg aktivitet for barna i alderen 3-6 år. Eg tykkjer derfor at det er viktig som sjukepleiar å 
fordre til leik, og gjerne ta inspirasjon frå metodar som dramaforløp, som kan pedagogisk 
tilrettelegge for leiken.  
I Foreskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) vert det vist til rettigheitene barna har 
til å få lov til å leike i sjukehuset. For øvrig står det også i FNs konvensjon om barnets 
rettigheiter, artikkel 31 at barn har rett til å få delta i leik og fritidsaktiviteter som er tilpassa 
barnets alder. (FNs konvensjon om barnets rettigheter, 2003, Barne- og 
Familiedepartementet).  
 
«Lek er en spontan, frivillig og lystbetont aktivitet som barnet er aktivt engasjert i. 
Leken er motivert av indre lyst til å leke og skjer på barnets egne premisser. Leken 
foregår i en verden som er uavhengig av virkeligheten, den er ikke på ordentlig, men 
handler om å late som.» (Grønseth & Markestad, 2011, s.89). 
 
Her kjem forfattarane inn på leikens betyding for barna. Dei fortel om at fokuset ofte vert sett 
på sjukdom og behandling, og at leiken derfor er sentral for å bekrefte overfor barnet at det 
har friske sider som leder til trivsel, meistring og meining. Som sjukepleiar har ein også ei 
førebyggjande rolle, og leiken er ein reiskap ho kan ta i bruk for å mellom anna behandle, 
lindre og førebyggje. Sjukepleiaren kan dermed bruke leiken terapeutisk. Kosedyr, eventyr og 
musikk gir tryggleik, leiker som krev konsentrasjonsevne kan brukast distraherande ved 
undersøkingar, og meir illustrerande gjenstandar om det som er og brukast i sjukehusmiljøet 
kan forberede og bearbeide (Grønseth & Markestad, 2011). 
Reinfjell, Diseth og Vikan (2007) viser til at barn rapporterer at å leike kan hjelpe dei til å 
kjenne seg betre. Dei viser også til at målsetjinga bør vere å gjere dei meir delaktige i 
behandlingsprosedyrer og bestemmelsar om behandling, ikkje berre informere dei om desse. I 
konklusjonen hevdar dei at ivaretaking og normalisering av kjensler i nokre situasjonar vil 
vere av stor betyding. Dei hevder også at ivaretaking av informasjonsbehov og oppretting av 
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strategiar for å handtere sjukdommen må gå hand i hand med ivaretaking av den emosjonelle 
opplevinga for å forstå og meistre tilværet som sjuk. Her ligg det altså til rette for å inkludere 
leiken i sjukepleiar-pasient-relasjonen. 
I pediatrien treng ein dyktige og kompetente sjukepleiarar som har kunnskapar om barn og 
unges utviklingstrinn og behov, i tillegg til all anna fagkompetanse. Men ein treng også 
leikande vesen som ikkje er redde for å dumme seg ut og gå ned på barnet sitt nivå. Det er 
altså viktig med sjukepleiarar som kan tilrettelegge for eit trygt og allsidig miljø. Følgjande 
sitat understrekar verdien av dette: «Barn forventer at sykepleierne skal være omsorgsfulle og 
snille, og bidra til trygghet, atspredelse, aktiviteter og underholdning» (Grønseth & 
Markestad, 2011, s.69). Leiken er ein slik aktivitet og teater og drama vil meir enn gjerne gå 
inn under banneret underholdning. Bringager, Hellebostad og Sæter (2003, s.118) seier også 
at «barn skal ha mulighet til å leke, ikke bare på førskolen, eller som avbrekk i en ellers trist 
sykehushverdag, men hele tiden og overalt».  
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5 AVSLUTNING 
 
Leiken er viktig for ei normal utvikling av barns kognisjon, evne til å vise empati og fysisk 
styrke. Dei barna som er utsett for ei krise kan med gode resultat overvinne krisa og komme 
godt ut av det ved hjelp av leik og aktivitet som er meiningsfull og kan gje dei ei kjensle av 
meistring. Dei som får brukt seg sjølv gjennom aktivitet og leik tilpassa nivå og 
funksjonsevne, og framleis får lov til å vere eit barn,  kan sleppe å verte utsett for det presset 
som av og til heng med det å bli vaksen, og vere meir utsett for seinskader. Fordi 
barndommen er så kort, er det viktig at barn får lov til å vere barn, også på sjukehus. Ved å 
aktivt bruke leik og drama, kan sjukepleiaren spele ei stor rolle i utviklinga i eit barns liv. Av 
og til hjelp det å bruke litt fantasi! Dramaforløp er ein god metode til å la barna leike under 
trygge rammer, samtidig som det kan hjelpe barnet å bearbeide kjensler, få eit meir nyansert 
bilete av ein situasjon eller eit emne, det kan informere, glede, gje meistringskjensle og auke 
den emosjonelle, så vel som den kognitive funksjonen.  
Eg sitt igjen med ei oppfatning av at latter er like viktig som kjærleik, og meiner det er 
openbart at subjektive terapiar som kjærleik, tru og humor er helsebringande. Barn ler så 
lenge dei ikkje vert skremde. Gjennom bruk av ulike dramaforløp kan sjukepleiaren tolke 
dramaforløp på sin måte, og slik hjelpe barna ho møter til å krevje tilbake autonomien sin, og 
få bruke stemma si til å bestemme over sin eigen fantasi. 
Å leike er å skape, og om sjukepleiaren gjev barnet ein moglegheit til å kjenne på gleda av å 
kunne leike også i sjukehuset, kan ho med dette dempe stressnivået til barnet, og alt i alt gjere 
opphaldet på sjukehus betre for barn ramma av kreft. 
Drama er eit kunstfag som gjev moglegheiter til å kjenne på, og utforske personlege kjensler. 
Sjukepleiaren kan så ta i bruk drama som ein reiskap til nettopp å motivere, forberede og 
trygge barna, og med det vil eg her avslutte med desse linjene: «Lykkes vi likevel med å 
motivere, forberede og trygge barnet, er det gode sjanser for at dette er en av gangene faget 
vårt blir til kunst.» (Bringager, Hellebostad & Sæter, 2003, s.162).  
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